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Handy Nugraha Putra, G0014112, 2017. Hubungan Tingkat Status Gizi dengan 
Kejadian Pioderma Superfisialis Pada Anak Usia 6-10 Tahun. 
 
Latar belakang: Gizi merupakan salah satu faktor penting dalam respon 
imunitas. Kekurangan dan kelebihan asupan nutrisi dapat memengaruhi respon 
imun tubuh seseorang yang membuatnya menjadi lebih rentan terhadap penyakit, 
salah satunya adalah penyakit infeksi bakteri kulit. Impetigo, folikulitis, dan 
furunkel, yang termasuk dalam pioderma superfisialis, adalah contoh umum dari 
infeksi bakteri pada kulit. Penyakit pioderma sendiri merupakan penyakit kulit 
yang paling sering dijumpai pada praktik kedokteran kulit. Pioderma superfisialis 
umumnya ditemukan pada anak-anak. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui hubungan antara tingkat status gizi dengan kejadian pioderma 
superfisialis pada anak usia 6-10 tahun. 
 
Metode: Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional analitik 
dengan pendekatan cross sectional dengan menggunakan purposive sampling. 
Subjek penelitian ini adalah semua siswa SDN Petoran Surakarta kelas I dan II 
tahun ajaran 2017/2018 berjumlah 112 siswa yang diteliti pada bulan Oktober 
sampai November 2017. Variabel bebas tingkat status gizi dibagi menjadi sangat 
kurus, kurus, normal, gemuk, dan obesitas. Sedangkan variabel terikat kejadian 
pioderma, yang terdiri dari impetigo, folikulitis, dan furunkel, dibagi menjadi 
subyek yang mengalami pioderma atau tidak mengalami pioderma. Data hasil 
penelitian ini dianalisis dengan uji Chi-Square.  
 
Hasil: Dari 111 siswa, ditemukan 27 siswa menderita pioderma superfisialis. Uji 
analisis Chi-Square antara tingkat status gizi dengan kejadian pioderma 
superfisialis menunjukkan nilai p 0,026 (p < 0,05) dan nilai koefisien kontingensi 
yang didapat adalah 0,300. Dari penelitian ini, ditemukan bahwa anak yang 
mengalami kekurangan gizi, khususnya yang memiliki status gizi kurus, lebih 
berpotensi menderita penyakit pioderma superfisialis. 
 
Simpulan: Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat status gizi dengan 
kejadian pioderma superfisialis pada anak usia 6-10 tahun dengan keeratan 
hubungan antara kedua variabel tergolong rendah. 
 










Handy Nugraha Putra, G0014112, 2017. The correlation between Level of 
Nutritional Status and Superficial Pyoderma Incidence in Children Age 6-10 
Years Old. Fakultas Kedokteran, Universitas Sebelas Maret, Surakarta. 
Background: Nutrition is one of significant factor in immunity response. Both 
undernutrition and overnutrition can affect one’s immunity response which make 
someone more susceptible to disease, such as skin bacterial infection. Impetigo, 
folliculitis, and furuncle, which is a part of superficial pyoderma, are the most 
common example of skin bacterial infection. Pyoderma is one of the most 
frequent clinical conditions encountered in dermatological practice. Superficial 
pyoderma case mostly found in children. This study aimed to determine the 
correlation between level of nutritional status and superficial pyoderma incidence 
in children age 6-10 years old. 
 
Methods: This research was an analytical observational study with cross 
sectional approach, using purposive sampling method. The subject used in this 
study were all first and second grade students of SDN Petoran Surakarta class 
2017/2018 with 112 students in total, conducted in October through November 
2017. The independent variable, was level of nutritional status, divided into 
severe thinness, thinness, normal, overweight, and obesity. The dependent 
variable was superficial pyoderma incidence, which include impetigo, folliculitis, 
and furuncle, divided into have pyoderma and don’t have pyoderma. The data 
were tested using Chi-Square (X2). 
 
Results: From 111 students, 27 of them were diagnosed having superficial 
pyoderma. Chi-square analysis test between level of nutritional status and 
superficial pyoderma incidence showed the value of p was 0,026 (p < 0,05) and 
the coefficient of contingency value was 0,300. In this study, child with 
undernutrition, especially one who has thinness nutritional status, was found 
more prone to superficial pyoderma. 
 
Conclusion: The result showed that there was significant correlation between 
level of nutritional status and superficial pyoderma incidence in children age 6-
10 years old with the correlation between these two variables were low. 
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